Załącznik nr 1 do SIWZ

WZÓR FORMULARZA OFERTY


Centrum Medyczne MEDYK Sp. z o.o. Sp. k.

ul. Fryderyka Szopena 1

35-055 Rzeszów
Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie „przetargu nieograniczonego” na: Dostawę i montaż mammografu cyfrowego dla Centrum Medycznego MEDYK Sp. z o.o. z siedzibą w Rzeszowie. Dostawa realizowana w ramach programu wieloletniego „Narodowa Strategia Onkologiczna” zadania pn. zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografy w 2020 r.
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	
	Nazwa producenta, model/ nr katalogowy Kraj pochodzenia / Rok produkcji
	Ilość przeglądów w okresie gwarancji wymaganych przez producenta
	Cena jednego przeglądu gwarancyjnego
	Wartość brutto 

	Dostawa i montaż mammografu cyfrowego
	
	-
	-
	

	Koszty przeglądów gwarancyjnych w okresie trwania gwarancji
	-
	
	
	

	Razem wartość oferty (C):
	


* Wynagrodzenie za przeglądy gwarancyjne będzie płatne po wykonaniu każdego przeglądu

	cena  (C) za wykonanie zadania (dostawa + koszty przeglądów gwarancyjnych) wynosi netto ....................... zł (słownie:............................................................................................................ zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ..................................................................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).


Opis oferowanego urządzenia:
	Parametr wymagany
	Podać
	Parametr oferowany - podać/opisać

	Mammograf cyfrowy spełniający wszystkie obowiązuje w Polsce wytyczne dotyczące prowadzenia badań mammograficznych przesiewowych oraz pogłębionej diagnostyki; Najważniejsze podzespoły min. detektor, generator, gantry, stacja akwizycyjna - wyprodukowane przez tego samego producenta;
	TAK
	 

	Generator wysokoczęstotliwościowy wbudowany w statyw (w gantry) mammografu
	TAK
	 

	Ogniska lampy RTG: małe ognisko max.0.1mm, duże ognisko max. 0.3 mm - zgodnie z normą IEC336
	TAK
	 

	Lampa RTG z anodą o pojemności min. 300 kHU
	TAK (parametr oceniany): największa pojemność cieplna anody - 10 pkt, pozostałe - 0 pkt
	 

	Lampa RTG z anodą zbudowaną z min. dwóch materiałów dla: materiał zapewniający spektrum energetyczne promieniowania dedykowany do obrazowania piersi o strukturze tłuszczowej - molibden oraz materiał zapewniający spektrum energetyczne promieniowania dedykowany do obrazowania piersi o strukturze gruczołowej
	TAK/NIE (parametr oceniany): TAK - 10 pkt, NIE - 0 pkt
	 

	Detektor cyfrowy w technologii konwersji pośredniej z warstwą CsI- zapewniający stabilną pracę i gotowość do ekspozycji zaraz po uruchomieniu systemu
	TAK/NIE (parametr oceniany): TAK - 10 pkt, NIE - 0 pkt
	 

	Czas między ekspozycjami diagnostycznymi max. 15s
	TAK
	 

	Brak konieczności kalibracji detektora codziennie lub z innym interwałem - stabilna praca detektora (detektor kalibrowany wyłącznie przez serwis w razie useterek)
	TAK
	 

	Rozwiązania zapewniające ergonomię pracy oraz komfort badania: zakres regulacji wysokości detektora w pionie min. 70-140 cm
	TAK (parametr oceniany): najniższe położenie górnej powierzchni stolika detektora od podłogi - 10 pkt, pozostałe - 0 pkt
	 

	Zakres obrotu gantry min. 360 stopni
	TAK
	 

	Rozwiązania zapewniające ergonomię pracy oraz komfort badania: grubość detektora od strony klatki piersiowej max. 70mm, kontrola siły kompresji poprzez bezprzewodowy pilot
	TAK (parametr oceniany): najmniejsza grubość - 10 pkt, pozostałe - 0 pkt
	 

	Diagnostyczna stacja lekarska spełniająca polskie wytyczne i regulacje
	TAK
	 

	Długość gwarancji min. 12 miesięcy
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	Fantomy do testów podstawowych, testy akceptacyjne po instalacji
	TAK
	 


2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy, że dostarczany sprzęt jest fabrycznie nowy i pochodzi z bieżącej produkcji. 

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
4) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,
5) deklaruje wykonanie zamówienia w terminie do 6 tygodni od daty udzielenia zamówienia tj. od daty podpisania umowy.
6) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 
	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	


* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

7) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który został zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* /Jeśli nie dotyczy wykreślić/
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
9) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .

10) Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw
  NIE                                                           TAK
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.
Dane kontaktowe Wykonawcy:            
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ........................................
Fax. .............................................
 e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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